
ства, диета с исключением облигатных и лекарственных ал л ер ге
нов, ведение пищевого дневника. Лечение детей с забо л еван и я 
ми слизистой полости рта на фоне лимфатического ди атеза  более 
эффективно при назначении в возрастных дозировках таких 
адаптогенов как глицерам, дибазол, метилурацил. Полученные 
Данные свидетельствуют о необходимости разработки  новых спо
собов профилактики и лечения аллергических заболеваний сли
зистой оболочки полости рта и губ у детей с учетом возраста , 
конституции и региональных особенностей.

А Н А Л ІЗ  С Т О М А ТО Л О ГІЧ Н О ГО  СТАТУСУ Ш К О Л Я Р І В  1 2 - 1 7  РО К ІВ

ПЕТРУШ АНКО Т. О.

Українська медична стоматологічна академія, Полтава

З метою виявлення розповсюдженості патології зубів  і паро- 
донту у дітей в різні періоди навчання в школі проведено к л і
нічне обстеження 309 ш колярів  12— 17 років однієї з шкіл м. 
П олтави, яке вклю чало реєстрацію  стану твердих тканин зубів 
та гігієнічного індексу по Гріну-Вермільону. Стан тканин паро- 
донту визначали на основі наявності або відсутності гіперемії, 
набряку, пародонтальних кишень, назубних наш арувань , крово
точивості при зондуванні. Д ля  кількісної оцінки клінічних ознак 
патології пародонту використали комплексний пародонтальний 
індекс (К П І)  по П. А. Леусу.

Розповсю дж еність  карієсу у дітей становить 5 4 ,8 ± 6 ,4 % ,  у 
дівчаток усіх вікових груп вона вищ а, ніж у хлопчиків і з віком 
значно зростає. Середня величина К П В  у обстежених склала  
1,38± 0,06, найбільші значення індексу зареєстрован і у дівчаток 
17 і 16 років.

П атологія  пародонту виявлена в середньому у 3 6 ,2 5 ± 4 ,3 6 %  
чоловік. Вона представлена в основному симптоматикою хроніч
ного катарального  гінгівіту. Н ай більш а розповсю дженість з а х в о 
рю вань пародонту у ш колярів  17 років — 51 ,7± 6,24%  та 15 р о
к і в — 3 8 ,6 ± 4 ,0 7 % ,  при чому частіш е гінгівіт виявляли у д ів ч а 
ток 17 та 13 років, а у хлопчиків 17 і 15 років. Визначення КПІ 
показало, що його значення в середньому відповідає легкому 
ступеню тяж кості г ін г ів іту —  1 ,3 8 + 0 ,0 8 .  С ам і високі величини 
К П В  зареєстрован і у хлопчиків 13 років. Необхідно відмітити, 
щ о і гігієнічний індекс у цій віковій групі теж  високий — 
1, 9 0 ± 0,03, що характери зує  незадовільний стан гігієни п орож 
нини рота, при чому у д івчаток він достовірно вищий. В цілому 
стан гігієни порожнини рота підлітків незадовільний, про що 
свідчить середній показник гігієнічного індексу — 1,69±0 ,05 .

Наведені дані клінічного обстеження показали збільш ення у
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школярів на період закінчення навчання у школі розповсюдже- 
ності і інтенсивності карієсу, частоти запальних захвор ю ван ь  па- 
родонту при покращенні у випускників загального стану гігієни 
норожнини рота, що в ід о б р аж ає  ріст стоматологічної з а х в о р ю 
ваності і ви м агає  впровадження лікувально-профілактичних з а 
ходів. Невідповідність м іж  частотою патології тканин пародон- 
ту і гігієнічним індексом у старш окласників  обумовлю є необхід
ність глибокого вивчення причин та умов розвитку змін в паро- 
донті у підлітків 12— 16 років.

С Т Р У К Т У Р Н О -Ф У Н К Ц ІО Н А Л Ь Н А  Р Е З И С Т Е Н Т Н ІС Т Ь  
ЕМ А ЛІ У Д ІТ Е Й ,  Х В О Р И Х  НА РЕ В М А Т И ЗМ

ПОЛІКАНОВА Л. Г., ЄМ ЕЛ ЬЯНЕНКО Н. В., ПОЛІКАНОВА М. В.

Державний медичний університет, Львів

Як відомо, початкові стадії  карієсу зубів  являю ть собою кис
лотну демінералізац ію  емалі (Боровський Є. В., 1976, П ахом ов  
Г. М., 1976, Леонтьев В. К., С л ім бах а  Б. А., 1982). Ступінь стій
кості емалі до кислотної дем інералізац ії  в ід о б р аж ає  рівень р е 
зистентності зубів до карієсу. Р а зо м  з тим, останнім часом б а 
гатьма дослідниками визнається, що при вираж еном у пригні
ченні опірності організму, яке часто пов’язане з перенесеними 
і супутніми захворю ваннями, карієс  зубів  розвивається частіш е 
і характеризується  гострим перебігом.

М етою цього дослідження було вивчення структурно-функ
ціональної резистентності емалі (Т Е Р )  у дітей при ревматизмі 
за методом Окушко В. Р. в модификації К осаревої Л. І. (1983). 
Всі діти були розділені на 3 вікові групи (7, 9, 12 рок ів ).  В і 
домості про структурно-функціональну резистентність ем ал і н а 
дані в таблиці 1.

Таблиця 1
Структурно-функціональна резистентність емалі ( Т Е Р )  у обстежених дітей

(в  бал ах)

Вік,
роки

Хворі ревматизмом Здорові

Ркількість
дітей М ± m кількість

дітей М ±  m

7 21 3,01 ± 0 ,10 18 2,75±0,07 <0 ,03
9 23 3,43±0,17 21 2,96 ±0 ,10 <0 ,02
12 36 3,25±0.10 20 2,97±0,08 <0 ,03

Середнє 80 3,23 ±0 ,10 59 2,89 +  0,06 <0 ,005
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